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Jeder  Versuch,  die  Herztuusculatur  so  zu  präpariren,  dass  man 
aus  dem  Verlauf  der  Fasern  die  Forruveränderung  des  Herzens  ab- 
leiten könne,  ist  vorerst  vollkommen  aussichtslos.  Die  Fibrillen  am 
Herzen  des  ausgebildeten  Menschen  sind  so  vieJfach  verschlungen, 
die  Fasern  theilen  sich  so  häufig,  geben  so  viele  Fortsatze  ab  und 
gehen  so  oft  in  andere  Ebenen  über,  dass  man  auch  bei  der  sorg- 
fältigsten Präparation  mit  einer  neuen  Älethode,  welche  eine  viel 
feinere  Zerlegung  der  Musculatui-  gestattete  als  sie  früher  ausgeführt 
werden  konnte,  durchaus  nicht  im  Stande  war,  Fasern  überhaupt 
von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  verfolgen. 

Nicht  einmal  Gruppen  von  Fibrillen  kann  man  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  nachgehen,  weil  die  Fasern  nie  auf  längere  Strecken  zu 
Bündeln  vereinigt  bleiben.  An  Stelle  dieses  hoffnungslosen  Versuches, 
die  Faserung  des  ganzen  Herzens  zu  entwirren ,  musste  man  sich 
darauf  beschränken,  den  Verlauf  der  Fibrillen  an  einzelnen  Stellen 
klar  zu  legen  und  daraus  Schlüsse  zu  ziehen  auf  die  Formverän- 
tlerungeu  derselben  während  der  verschiedenen  Phasen  der  Ueiz- 
revolution.  Dies  ist  in  der  That  möglich;  denn,  wie  C.  Ludwig 
hervorgehoben  hat,  ist  bei  dem  äusserst  verwickelten  Bau  der  Herz- 
muskelfaserung  die  Richtung,  in  der  die  Fibrillen  wirken,  viel  mehr 
von  dem  Verhältniss  zu  den  benachbarten  Bündeln  und  den  dadurch 
bedingten  Hemmungen  abhängig  als  von  der  Lage  der  Anfangs-  und 
Endpunkte.  Form  und  Faseruug  einzelner  Herzstücke  wurde  nach 
dem  Vorgang  von  Hesse  in  systolischem  und  diastolischem  Zustande 
verglichen,  weil  man  dadurch  erfahren  konnte,  wie  die  eine  Form 
in  die  andere  übergeht.  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  wurden 
zugleich  Aufschlüsse  gewonnen  über  Form  der  Höhlen  und  der 
Mündungen,    sowie  über   die  Stellung   der  Klappen  während    beider 
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Herzphasen.  Das  Material,  welches  den  Unlersuchungen  zu  Grunde 
lag,  bestand  vorwiegend  aus  menschlichen  Herzen :  alles  was  an 
diesen  präparirt  werden  konnte,  wurde  an  ihnen  untersucht.  Für 
manche  Versuche  war  indess  die  Benutzung  von  Hundeheizeu  noth- 
wendig,  weil  in  der  Regel  diese  allein  so  frisch  gewonnen  werden 
konnten,  dass  man  an  ihnen  je  nach  Belieben  die  systolische  oder 
diastolische  Form  herzustellen  im  Stande  war. 

1.  Die  Methoden 

mussten  die  Herstellung  der  systolischen  und  diastolischen  Herzforru 
und  die  Präparation  der  Faserung  in  beiden  gestatten. 

Fixirung  des  Herzens  in  diastolischem  Zustande.  Es 
Avurden  Herzen  gewählt,  die  noch  nicht  in  Todtenstarre  gerathen 
waren,  oder  solche,  bei  denen  dieselbe  bereits  wieder  verschwunden 
war;  diese  wurden  unzerschnitten  dem  Körper  entnommen.  Alle 
Gefässe  ausser  Vena  cava  superior  und  einer  Lungenvene  wurden 
durch  fest  eingebundene  Korke  wasserdicht  verschlossen ;  in  die 
beiden  genannten  Gefässe  banden  wir  Glasrohre  von  entsprechender 
Weite  und  füllten  das  Herz  von  ihnen  aus  mit  Wasser.  Dies  ge- 
schah unter  hydrostatischem  Druck  von  80 — 1 00  mm  Hg.  Das 
Wasser  dringt  von  den  grossen  Venen  aus  in  die  Kammern  und  von 
der  Aorta  aus  in  sämmtliche  Kranzgefässe;  von  diesen  filtrirt  es 
langsam  durch  die  Herzwande,  wobei  aus  denselben  grosse  Mengen 
von  Farbstoff  ausgewaschen  werden.  Das  Herz  kommt  dabei  in  den 
Zustand  der  stärksten  Diastole,  wohl  einer  stärkeren  als  sie  je  im 
Leben  erreicht  wird ;  denn  die  Fullungsdrucke  sind  um  ein  beträcht- 
liches grösser  als  die  natürlichen.  Allerdings  muss  zugegeben  werden, 
dass  man  nichts  über  die  Widerstände  weiss,  welche  die  todte  aber 
nicht  todtenstarre  Herzwand  im  Vergleich  zur  lebenden  oder  viel- 
mehr überlebenden  der  Füllung  entgegensetzt. 

Die  Wasserdurchleitung  wurde  6  —  8  Stunden  unterhalten.  Wenn 
es  nun  darauf  ankam ,  lediglich  die  Form  des  dilatirten  Herzens  zu 
untersuchen,  so  wird  der  diastolische  Zustand  mittels  96procentigen 
Alkohols  fixirt,  der  nach  dem  Wasser  etwa  3  —  4  Stunden  lang  das 
Herz  durchströmen  musste.  Offenbar  erhärtet  sich  durch  das  Ein- 
dringen    des    Alkohols    in    sämmtliche    Kranzgefässe    die    Musculatur 
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sulir  .sclincll;  ii;i(li  (Ilt  i,'('naiiiit('ii  Zeit  Ijh^ibl  das  llciv.  in  Diastole 
stellen  und  man  Ijiauclil,  um  es  vollkommen  liarL  zu  machen,  nur 
noch  fi  Tage  absoluten  Aikoliol  ohne  Druck  anzuwenden.  Soll  der 
genauere  Verlauf  der  iMnskeH'iisein  nnlcisuclit  weiden,  so  wird  nach 
der  Reinigung  mit  Wasser  die  nachher  zu  bespieclienih!  i\iethode  dei' 
Zerfaseiung  angewandt. 

Die  Fixirung-  in  systolischem  Zustande  gescluih  nach 
dem  Vorgange  von  IIkssk  durch  Wiirme.  Das  fiisclie  Herz  wird  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  doppellchromsaurem  Kali  von  öü"  C. 
gelegt  und  die  Temperatur  der  Lösung  im  Verlauf  der  nächsten 
Stunde  auf  der  genannten  Hohe  erhalten.  Wie  Hesse  gezeigt  hat, 
gerälh  das  Herz  dadurch  in  den  Zustand  stärkster  Systole.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  diese  Methode  nur  für  Herzen  anwendbar  ist, 
die  noch  contractionsfühig  sind  und  dass  sie  nur  dann  eine  Berech- 
tigung hat,  wenn  man  gellen  lässt,  dass  sich  alle  Muskelfasern  des 
Herzens  um  den  gleichen  Bruchthcil  ihrer  Lange  zusammenziehen. 
Ist  diese  Annahme  nicht  statthaft,  so  ist  natürlich  jeder  Versuch, 
sich  künstlich  ein  systolisches  Herz  herzustellen,  niüssig  und  jede 
Discussion  über  die  Form  des  systolischen  Herzens  überflüssig,  well 
man  dann  überhaupt  nichts  sagen  kann.  Ausser  vielen  Hundeherzen 
gelang  es  auch  nach  einer  Hinrichtung  ein  Menschenherz  in  den  systo- 
lischen Zustand  überzuführen.  Dadurch  hat  man  zum  ersten  Mn\e 
ein  in  Systole  festgehaltenes  menschliches  Herz  gesehen. 

Die  Zerfaserung  des  Herzens  geschah  durch  Einlegen  in 
rohe  Salpetersäure.  Bei  Einwirkung  derselben  verkürzen  sich  die 
Fasern  unter  Verdickung  und  das  Herz  gerälh  sofort  in  Systole. 
Will  man  die  Säurewirkung  am  diastolischen  Organ  erreichen,  so 
muss  man  die  Säure  mit  derselben  Methode,  wie  sie  vorhin  für 
Wasser  und  Alkohol  beschrieben  wurde,  unter  Druck  von  etwa 
60  mm  Hg  durch  das  Herz  leiten,  um  mittels  des  erzielten  intracar- 
dialen  Druckes  der  Entstehung  des  systolischen  Zuslandes  wenigstens 
einigermassen  vorzubeugen.  Der  Versuch  gelingt  nur  selten,  weil 
die  unter  Druck  stehende  Säure  in  den  meisten  Fällen  das  Herz, 
besonders  an  den  Vorhöfen,  zerreisst  und  dann,  sobald  der  von 
innen  wirkende  Druck  nachlässt,  natihlich  sofort  Systole  liervorruft. 
Immerhin  war  es  in  einigen  Fällen  möglich,  diastolisclio  Herzen  trotz 
Säurebehandlung  zu  bekommen. 


344  L.  Keeiil,  [6 

Die  Sciure  erweicht  alles  Bindegewebe  und  zerstört  es  zum 
grössten  Tlieil.  Man  legt,  nachdem  sie  etwa  3  Stunden  gewirkt 
hat,  die  Herzen  Tage  lang  in  Wasser  und  wechselt  es  häufig.  In 
demselben  quillt  das  erweichte  Bindegewebe  und  man  kann  alles, 
was  aus  solchem  besteht,  —  Arterien,  Klappen,  die  Verbindung  mit 
den  Vorhöfen ,  Peri-  und  Endocard  —  ohne  jede  Mühe  von  der 
Musculatur  ablösen  und  die  Muskelfasern  selbst  wegen  der  Er- 
weichung des  zwischen  ihnen  liegenden  Gewebes  sehr  leicht  von 
einander  trennen.  Je  nachdem  die  Säure  mehr  oder  weniger 
weit  in  die  Tiefe  geben  soll,  lässt  man  sie  längere  oder  kürzere 
Zeit  wirken.  In  einigen  Fällen  war  es  nothwendig  die  Säure- 
behandlung abwechselnd  mit  dazwischen  eingeschobener  Quel- 
lung vorzunehmen.  Handelt  es  sich  um  die  Untersuchung  nur 
vereinzelter  Herzstellen ,  so  kann  man  diese  direct  in  Säure  legen 
und  dann  in  Wasser  quellen  lassen;  man  bekommt  sie  dann  natür- 
lich immer  im  Zustande  der  Contraction.  Wenn  man  nach  der 
Wasserbehandlung  alles  Bindegewebe  von  der  Musculatur  entfernt 
hat,  so  werden  die  Stucke  in  Alkohol  gehärtet  und  können  entweder 
weiter  zerfasert  oder  aufgehoben  ^verden. 


2.  Der  linke  Ventrikel.*) 

An  der  linken  Kammer  hat  man ,  seitdem  überhaupt  Unter- 
suchungen über  die  Muskelfaserung  angestellt  wurden,  drei  Schichten 
von  Fasern  unterschieden:  eine  dünne  äussere,  deren  Fasern  vorn 
von  rechts  oben  nach  links  unten  gehen,  der  Längsachse  des  Ven- 
trikels in  ihrer  Richtung  stark  genähert.  Eine  dicke  mittlere,  deren 
Fasern  theils  ebenfalls  von  rechts  oben  nach  links  unten,  theils  von 
rechts  unten  nach  links  oben  beide  mit  starker  Annäherung  an  die 
Horizontale,  theils  direct  horizontal  verlaufen.  Und  eine  dritte 
innerste  Schicht,  welche  in  Schraubenwindungen,  doch  nahezu  pa- 
rallel zur  Längsachse  der  Kammer  geht.  Als  Ausgangs-  und  Endi- 
gungspunkte  der  Fasern  werden  der  Atrioventricularring,  der  Aorten- 


*)  Die  Raumbezeiclinungen  sind  so  zu  verstehen,  dass  das  Herz  mit  def 
Basis  nacli  oben  und  mit  nach  vorn  gerichtetem  Conus  arteriosus  auf  die  Platte  des 
Tisclies  gestellt  ist  und  die  Alrioventricularöftnungen  in  die  Horizonlalebene  fallen. 
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Ursprung  und  die  Ptipillanmiskeln  angenommen.  Den  Zusammenhang 
dieser  drei  Schichten  stellt  man  sicli  so  vor,  dass  jede  Faser  in 
jeder  Richtung  einmal  verläuft,  also  jeder  Abtheilung  einmal  ange- 
hört, die  Fibrillen  somit  Achter-Touren  bilden.  Diesen  bekannten 
Thatsachen  konnte  mittels  der  neuen  Priiparalionsmethode  einiges 
Neue  zugefügt  werden. 

Man  muss  die  Fasern,  welche  dem  linken  Ventrikel  allein  an- 
gehören, in  zwei  Arten  theilen:  solche,  die  sehnig  enden,  und  solche, 
welche  in  sich  zurücklaufen,  also  immer  muskulös  bleiben.  Die 
ersteren  bilden  im  Allgemeinen  die  Uussere  und  innere  Schicht.  Die 
Fasern  derselben  setzen  sich  aussen  am  Atrioventricularring  und  an 
der  muskulösen  Seite  der  Aortenwurzel  an  und  zwar  vorwiegend 
an  zwei  Stellen:  dem  Knorpel,  der  die  Grenze  zwischen  der  linken 
und  rechten  Aortenklappe  bildet,  und  an  dem,  welcher  über  dem 
Boden  der  hinteren  Klappe  liegt  (Fig.  1).  Ausserdem  in  geringerem 
Maasse  an  dem  Atrioventricularring.  Die  Fasern  gehen  von  hier  so 
ab,  dass  die  mehr  oberflächlich  gelegenen  steiler  nach  abwärts 
laufen,  als  die  tieferen.  Diese  Fasern  der  oberflächlichen  Schicht 
gehen  zum  grössten  Theil  in  den  Wirbel  der  linken  Kammer;  nur 
die,  welche  von  dem  hintersten  Theile  des  Ringes  entspringen, 
werden  zu  den  später  zu  erwähnenden  äusseren  Fasern  des 
rechten  Ventrikels.  Diejenigen  Fibrillen,  welche  dem  Ilerzwirbel 
angehören,  biegen  in  das  Innere  der  Kammer  um  und  laufen  als 
innerste  Schicht  fast  senkrecht  nach  oben.  Hier  haben  sie  zwei 
Endigungsweisen :  sie  inseriren  entweder  in  Papillarmuskeln  und 
Chordae  tendineae  oder  am  Atrioventriculariing;  an  diesem  entweder 
direct  oder  durch  mehr  oder  weniger  lange  Sehnen  (Tafel  I  Fig. 
2  u.  3).  Es  fällt  auf,  dass  diese  inneren  Längsbündel  keine  einheitliche 
Sclücht  darstellen,  sondern  aus  zahlreichen  verschieden  dicken  Längs- 
wülsten bestehen,  die  iluich  dünnere  Querleisten  mit  einander  ver- 
bunden sind  (Fig.  2,  3,  4). 

Diese  Spaltung  der  inneren  Längsschichten  ist  ja  längst  be- 
kannt, indess  dass  Spaltung  und  Klüftung  so  ausserordentlich  stark 
sind,  wie  sie  Tafel  V  Fig.  i  I  zeigt,  ist  nur  an  einem  in  starker  Diastole 
gehärteten  Herzen  zu  bemerken  und  noch  nicht  genügend  beachtet 
worden. 

Eine     genauere    Betrachtimg    ergiebl,     dass     die    Spaltung    der 
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inneien  Schicht  in  getrennte  Liingsbündel  am  stärksten  an  der 
Herzspitze  und  ferner  an  der  ganzen  äusseren  Wand  ist,  dass  sie 
an  der  Scheidewand  unterhalb  der  Aortenmündung  fehlt.  Hier  ist 
das  Endocard  vollkommen  glatt,  man  sieht  nichts  von  Muskelzügen 
unter  ihm.  Wenn  es  nach  Säurebehandlung  entfernt  ist,  so  sieht 
man  auf  der  Scheidewand  zwei  auffallende  sich  kreuzende  Muskel- 
züge: der  obere  schwächere  geht  von  dem  hinteren  Aortenknorpel 
schräg  nach  vorn  und  abwärts,  er  gehört  ganz  der  Scheidewand  an. 
Der  weit  stärkere  tiefer  gelegene  kommt  von  dem  unteren  Theile 
der  Aussenwand  und  geht  an  der  Scheidewand  von  hinten  unten 
nach  vorn  oben  (Tafel  I  Fig.  4).  Am  contraliirten  Herzen  springen  die 
beiden  Züge  vor  und  haben  offenbar  hier  eine  ganz  bestimmte  Auf- 
gabe, die  nachher  zu  erwähnen   ist. 

Über  die  Papillarmuskeln  ist  dem,  was  Hesse  gesagt  hat,  nichts 
Neues  zuzufügen.  Wie  er  zeigte,  kommen  dieselben  sämmilich  von 
der  freien  Wand  her  und  zerfallen  in  zwei  Haupigruppen  verschieden 
zahlreicher  Spitzen,  eine  vordere  und  eine  hintere.  Es  möge  nur 
erwähnt  werden,  dass  die  Trennung  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Papillarmuskel,  wie  sie  am  Hund  deutlich  ist,  für  den  Menschen 
nicht  streng  gilt  (Tafel  I  Fig.  2  u.  3),  dass  auch  zwischen  beiden  eine 
Reihe  von  Ansatzpunkten  für  Chordae  lendineae  sich  findet.  Die 
Papillarmuskeln  beziehen  durchaus  nicht  alle  Fasern  aus  den  Innern 
Längsschichten ;  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  ihrer  Fibrillen 
stammt  aus  der  Mittelschicht  der  linken  Kammer  und  biegt  an  der 
Grenze  von  dieser  und  der  Innenschicht  scharf  in  die  letztere  ein. 
Dadurch  wird  natürlich  die  Befestigung  der  Papillarmuskeln  eine  be- 
sonders starke. 

Wenn  man  die  beschriebenen  innern  und  äussern  Fasern  der 
linken  Kammer  an  einem  mit  Salpetersäure  behandelten  und  nachher 
gequollenen  Herzen  von  ihren  Ursprüngen  losschneidet,  so  kann 
man  sie  von  den  mittleren  Schichten,  die  im  Allgemeinen  horizontal 
verlaufen,  ohne  grössere  Mühe  trennen.  Man  hat  dann  diese  letzteren 
in  Gestalt  eines  Muskelkegels  vor  sich  (Tafel  IV  Fig.  9  u.  1  0),  welcher 
eine  obere  und  eine  untere  Öffnung  zeigt ;  diese  ist  kleiner  als  jene 
und  stellt  den  Ort  dar,  an  dem  die  äussern  Kammerschichten  in  die 
inneren  umwenden.  Der  Muskelkegel  ist,  wie  Fig.  10  zeigt,  natürlich 
beträchtlich    niedriger    als   die  ganze   linke  Kammer,    denn    es    fehlt 
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olicn   der  vVlrioviMiliciilariiii!^   iiiil    don  Ansalzstcllcii   der  iiiisscicn   und 
iiincivn  iJingsrascin,  und  imtiMi  der  Ihiidicluiiiy.swirhel  jf.'ncr  in  diese. 

Es  inuss  hesonders  hervori^oliohen  werden,  dass  die  lleraus- 
scliiiliiiii;  der  inneren  Seliiclilen  zwai'  ohne  i,Müsserc  aher  niclil  oImk; 
jede  iMiilic  gelingt.  Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  dass  die  mitt- 
leren S(;hicliten  von  den  inneren  durch  eine  ßindcgewcbsplalte  ge- 
trennt seien.  Es  gehen  vielmehr  nicht  wenige  Fasern  aus  diMi 
äussern  Lagen  in  die  mittleren,  und  aus  diesen  in  die  inneren  über; 
alle  diese  Fibrillen  müssen  natürlich  bei  der  Herausschidung  des 
MiltelstUcks  durchrissen  werden,  so  speciell  die  Muskeizüge,  welclic 
in  die  Papillären  einbiegen. 

Das  Millelslück  selbst  hat  etwa  einen  Querschnitt,  wie  bei- 
stehende Figur  zeigt;  die  Gerade  stellt  die  Scheidewand,  die 
krumme  Linie  die  äussere  Wand  dar. 

Die  Muskelfasern  dieses  Mittelstiickes  laufen 
aussen  vorn,  von  rechts  oben  nach  links  unten, 
doch  wenig  steil,  der  Horizontalen  stark  ange- 
näliert,  an  der  Seite  und  hinten  aussen  in  entspre- 
chender Richtung;  auf  der  Innenseite  gerade  um- 
gekehrt, also  z.  B.  an  der  seilliclien  Wand  innen 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten.  Auf  der  Aussen- 
fläche  der  Scheidewand  gehen  sie  in  derselben  Richtung,  an  der 
linken  Kamnierfläche  der  Sclieidewand  umgekehrt.  Nur  zuweilen 
gelingt  es  einen  F'aserzug  um  einen  ganzen  Umfang  herum  zu  ver- 
folgen, meist  reissen  die  Fibrillen  bei  der  Präparation  ab,  weil  sie 
in  die  Wand  hinein  verschwinden.  JMan  muss  sich  die  Vorstellung 
bilden,  dass  die  Fasern  dieses  Mittelstückes  Schlingen  darstellen, 
welche  zu  ihrem  Ausgangspunkt  zurückkchi'en,  weil  sie  nicht  sehnig 
enden.  In  ihrem  Verlaufe  biegen  sie  theils  ein-,  iheils  zweimal  um. 
An  diesem  Verlauf  ist  zweierlei  bemerkenswerth :  die  Schlingen 
gehen  in  allen  möglichen  Winkeln  zur  Längsachse  der  linken  Kam- 
mer, doch  entschieden  so,  dass  die  stumpfen  Winkel  vorherrschen. 
Und  dann  wechselt  die  einzelne  Schlinge  in  ihrem  Verlauf  häuüg 
ihren  Abstand  von  der  idealen  Mitte  des  linken  Yentiikels.  Das 
wurde  schon  erwähnt,  als  erklärt  werden  sollte,  warum  die  Sciilin- 
gen  sich  häufig  nicht  auf  weitere  Strecken  verfolgen  lasssen.  sie 
durchflechlen  sich   vielfach  gegenseitig. 
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Von  den  Fasern  des  Mittelstückes  gehen  gewiss  auch  manche 
durch  die  Herzspitze,  ebenso  wie  von  den  äussern  und  innern 
Längsfasern  sich  ein  Theii  dem  MittelslUck  beigesellt;  es  ist  noch- 
mals hervorzuheben,  dass  die  Trennung  der  verschiedenen  Systeme 
von  einander  immer  nur  mit  Durchreissung  von  Fasern  möglich  ist. 
Jedenfalls  muss  man  aber  jetzt  die  Vorstellung  gewinnen,  dass  nicht 
alle  Fasern  des  linken  Ventrikels  einmal  sowohl  in  der  Längs-  als 
auch  in  der  Horizontalrichtung  verlaufen. 

Die  Aortenmündung.  Die  grosse  Schlagader  steht  in  einem 
nach  rechts  offenen  spitzen  Winkel  zur  Basis  der  Kammer;  die 
Aortenöffnung  sieht  vollkommen  verschieden  aus ,  je  nachdem  man 
sie  am  diastolischen  oder  systolischen  Herzen  betrachtet.  An  letz- 
terem wird  sie  in  ihrer  natürlichen  Gestalt  gewonnen,  wenn  man 
ein  Glasrohr  in  die  Aorta  einbindet,  dasselbe  mit  Blut  füllt  und  nun 
den  Ventrikel  nach  der  angeführten  Methode  zur  Contraction  bringt. 
Am  diastolischen  Herzen  bildet  das  Aortenostium  den  rechten  Tlieil 
der  ovalen  oberen  Öffnung  der  linken  Kammer,  und  ist  lediglich 
durch  eine  Haut,  von  welcher  der  grosse  Mittrallappen  herabhängt, 
vom  Ostium  atrioventriculare  geschieden;  diese  Haut  ist  an  den 
beiden  knorplichen  Stellen,  welche  schon  als  Ausgangspunkte  von 
äussern  Längsfasern  beschrieben  wurden,  befestigt  (Grenze  zwischen 
rechter  und  linker  Aortenklappe,  Knorpel  an  der  hinteren  Klappe). 
Die  Serailunarklappen  selbst  sind  theils  an  der  muskulösen  Scheide- 
wand, theils  an  der  genannten  häutigen  Wand  angesetzt,  sie  liegen 
nicht  in  einer  Ebene.  Schon  Hesse  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Semilunartaschen  am  zusammengezogenen  Herzen  zum 
Theil  von  Musculatur  gebildet  werden.  In  der  That  findet  man  das 
Ostium  am  systolischen  Herzen  vollkommen  anders  als  am  diasto- 
lischen: es  ist  spaltförmig  geworden  und  zwar  spaltförmig  durch  die 
genannten  Müskelwülste,  welche  fast  allseitig  in  das  Ostium  vorspringen 
und  nur  an  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Aortenklappe  fehlen. 
Diese  Muskelwülste  entstehen  hauptsächlich  durch  die  Contraction 
jener  beiden  Schrägzüge,  die  auf  der  Innenfläche  der  Scheidewand 
schon  beschrieben  wurden.  Fig.  6  zeigt  dies  aufs  Deutlichste.  Dass 
die  Aortenmündung  in  der  Systole  fast  allseitig  von  Muskeln  um- 
schlossen wird,  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  die  beiden  erwähnten 
Knorpelstucken  sehr  nahe  aneinander  rücken.    Es  erhält  also  während 
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der  Kammcrsyslolc  die  ganze  obere  üdnnng  der  linken  Kammer  eine 
niclir  ooförmigo  Gestalt  im  Vergleicli  zur  ovalen  diastolischen.  Ober- 
halb dieses  engen  Muskelspaltes  liegt  der  weite  Raum  der  Aorlen- 
wurzel,  er  ist  dadurch  besonders  gerUumig,  dass  über  der  liintcrcn 
Aortenkla|)|)e  sicli  ein  weiter  Uecessus  auf  der  ScluMdewand  nacii 
hinten  erstreckt. 

Es  fragt  sich  nun,  was  eröffnen  die  genannten  Befunde 
Neues  für  das  Vers tiindniss  der  Bcwcgungsvorgiinge 
am  linken  Herzen?  Die  Tlieilung  der  Muskelfasern  in  vorwiegend 
längs  und  \  orwiegcnd  (juer  verlaufende,  deren  erstere  sehnig  enden, 
während  die  letzteren  in  sich  selbst  zurücklaufen,  zeigt  die  Anwesen- 
heit eines  besonderen  Triebwerkzeuges,  welclies  durch  den  mittleren 
Kegel  dargestellt  wird.  Es  ist  ersichtlich,  dass  dessen  Fasern  ganz 
vorwiegend  die  Entleerung  des  linken  Herzens  bewirken  müssen. 
Wären  sie  allein  da,  so  müsste  sich  die  linke  Kammer  bei  der 
Systole  verlängern.  Diese  Verlängerung,  welche  bei  blosser  Zu- 
sammenziehung der  rein  horizontalen  Fasern  eintreten  würde,  wird 
verhindert  einmal  durch  die  vielen  schrägen  Fasern,  die  im  Trieb- 
werkzeuge verlaufen,  und  dann  durch  die  Innern  und  äussern  Fasern, 
welche  die  Mittelschicht  klammerartig  umgeben.  Die  letzteren  würden 
an  sich  bei  ihrer  Contraction  eine  Verkürzung  der  linken  Kammer  zur 
Folge  haben :  diese  Verkürzung  ihrerseits  wird  verhindert  dadurch, 
dass  die  Quermuskeln  (das  Triebwerkzeug)  zwischen  innere  und 
äussere  Schichten  eingelagert  sind.  Wenn  also  beide  Systeme  von 
Muskelfasern  sich  bei  der  Zusammenziehung  die  Wage  halten,  so 
muss  der  linke  Ventrikel  während  der  Systole  nur  im  Querdurch- 
messer verkleinert  werden,  die  Längsachse  muss  im  wesentlichen 
unverändert  bleiben.  In  der  That  hat  Hesse  gezeigt,  dass  beim 
Hund  der  Längsdurchmesser  der  linken  Kammer  sich  nicht  verän- 
dert. Für  den  Menschen  ist  das  allerdings  noch  nicht  nachge- 
wiesen; es  war  bisher  eben  noch  nicht  möglich,  zwei  annähernd 
gleiche  Herzen  zu  erhalten,  von  denen  man  das  eine  in  Systole,  das 
andere  in  Diastole  hätte  fixiren  können.  Indcss  liegt  kein  Grund 
vor,  für  den  Menschen  diese  Verhältnisse  anders  als  für  den  Hund 
anzunehmen. 

Bei  der  Zusammenziehung  müssen  die  innern  Schichten  der 
linken  Kammer  stark  ü;edrückt  werden  und  zwar  nicht   mir  cli(^  innern 


350  L  Kbehl,  [12 

Längs-,  sondern  auch  die  innern  Querscliichten.  Denn  wenn  ein 
bandartiger  Ring  durch  centripetale  Kräfte  so  verengt  wird,  dass 
sein  Flächenraum  unverändert  bleibt,  so  muss  sich,  wie  eine  mathe- 
matische Berechnung,  die  ich  der  Güte  des  Hei-rn  Dr.  Starke  ver- 
danke, ergiebt,  der  innere  Grenzkreis  procentarisch  stärker  verkleinern 
als  der  äussere.  Nun  liegen  aber  die  Verhältnisse  am  Herzen  ebenso 
wie  an  einem  Ring  von  den  genannten  Eigenschaften:  die  Fläche 
eines  Herzquerschnitts  bleibt  in  der  That  während  Systole  und 
Diastole  unverändert.  Um  dies  zu  erweisen,  wurden  zwei  junge 
Hunde  gleichen  Wurfs,  die  genau  gleich  schwer  waren,  durch  De- 
capitation  getödtet,  das  Herz  des  einen  wurde  in  Systole,  das  des 
andern  in  Diastole  durch  heisse  Kalibichromallösung  fixirt.  Dann 
wurden  die  Herzen  in  genau  gleicher  Entfernung  von  der  Herzspitze 
senkrecht  zur  Längsachse  der  linken  Kammer  in  Querschnitte  zeilegt 
und  diese  planimetrirt;  es  ergab  sich  z.  B.,  dass  die  Musculatur  des 
einen  einen  Flächenraum  von  8,40  qcm,  die  des  andern  einen  sol- 
chen von  8,50  qcm  hatte.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Fläche  der 
Musculatur  auf  Querschnitten  bei  der  Zusammenziehung  im  wesent- 
lichen unverändert  bleibt.  Es  findet  also  die  Verkleinerung  der 
linken  Herzhöhle  so  statt,  wie  man  ein  Faltenfilter  durch  Veren- 
gerung eines  horizontal  um  dasselbe  gelegten  Ringes  verengern 
würde.  Dabei  springt  eine  Anzahl  Wülste  stark  in  das  Lumen  der 
linken  Kammer  vor  und  diese  legen  sich  aneinander;  beim  Hund 
sind  es  die  von  Hesse  beschriebenen  vier,  beim  Menschen,  wie 
Tafel  III  Fig.  7"^  u.  S''  lehren,  beträchtlich  mehr.  Die  Aortenmündung  wird 
dadurch  freigehalten,  dass  an  der  Scheidewand  Wülste  fehlen  und 
das  grosse  Segel  der  Mitralis  dui-ch  den  Blutstrom  von  der  Aorten- 
raündung  weggedrängt  wird.  Die  schiefe  Stellung  der  grossen 
Schlagader  zur  Atrioventricularebene  erleichtert  dies  wesentlich. 

Dadurch,  dass  die  Fasern  des  linken  Ventrikels  so  vielfach 
während  ihres  Verlaufs  die  Ebene  wechseln  (die  Entfernung  von 
der  idealen  Mittellinie  der  Kammer),  dadurch,  dass  sie  sich  so 
innig  verflechten,  wird  verständlich,  dass  die  Wand  auch  für  hohe 
Drücke  wasserdicht  und  so  ausserordentlich  hart  wird,  denn  die 
Fasern  müssen  sich  bei  der  Contraction  fortwährend  gegenseitig 
hemmen,  zerren  und  sehr  stark  anspannen ;  die  grosse  Härte  ist 
aber  für  die  Erzeuenns;  hoher  Drücke  unbec'ingt  nolh wendig. 
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3.  Die  rechte  Kammer. 

Der  rcclilo  Venliikcl  /.ciliUll  in  einen  Kiii-  und  ('inen  Aus- 
stiümiingsllieil;  oitileiei'  luil  die  Koini  einer  Tasclie  und  isl  medial 
Ijegrenzl  von  der  Scheidewand,  laleral  von  der  bogenrörniig  ge- 
kiiininiten  Aiissenwand  der  reclilcn  Kammer.  Der  Aus.slrönuingsUieil 
setzl  sich  rührenlormig  an  das  vordere  Ende  der  Tasche  an; 
beide  Abschnitte  sind  von  einander  durch  einen  stark  vorsprin- 
genden Muskelwulst  getrennt. 

Bezüglich  der  Muskelfasern,  welche  den  rechten  Ventrikel 
bilden,  kann  man  zwischen  solchen  unterscheiden,  welche  beiden 
Kammern  angehören,  die  also  von  der  linken  kommen  oder  zu  ihr 
gehen,  und  solchen,  die  dem  rechten  Ventrikel  allein  angehören. 
Unter  den  letzteren  giebt  es  solche,  die  nur  an  der  Bildung  der 
Tasche  oder  des  Conus  Theil  nehmen,  und  solche,  welche  sich  über 
beide  erstrecken. 

Den  feineren  Bau  der  Aussenwand  des  taschenförmigen  Theils 
kann  man  nur  am  dilatirten  Herzen  gut  erkennen ;  sie  besteht  für 
die  grobe  Betrachtung  aus  zwei  Schichten:  einer  äusseren  conti- 
nuirliehen  dünnen  und  einer  inneren  netzförmig  angeordneten 
dickeren.  Am  stark  erweiterten  Herzen  kann  man  zwischen  den 
dicken  Balken  der  letzteren  fast  überall  das  Licht  durch  die  zarte 
Aussenschicht  durchschimmern  sehen.  Diese  ist  zum  grössten  Theil 
von  Fasern  gebildet,  welche  aus  dem  linken  Ventrikel  kommen  und 
zwar  theils  aus  der  Scheidewand,  theils  vom  hintern  Aortenknorpel ; 
sie  laufen  im  wesentlichen  von  links  hinten  oben  nach  rechts  vorn 
unten  und  gehen  zum  grössten  Theil  in  den  besonderen  Wirbel  des 
rechten  Ventrikels,  welcher  kleiner  als  der  des  linken,  von  diesem 
durch  eine  Furche  getrennt  ist.  Diejenigen  Fasern,  welche  so  hori- 
zontal verlaufen,  dass  sie  den  Wirbel  nicht  mehr  trellcn,  gehen 
über  die  vordere  Commissur  in  die  Aussenwand  der  linken  Kammer  und 
zum  Theil  in  die  Commissur  selbst  hinein.  Ein  Theil  der  Aussen- 
schichlfasern  unterbricht  plötzlich  seinen  Verlauf  und  wendet  sich 
mit  scharfer  Biegung  nach  innen,  um  sich  den  nachlier  zu  erwiih- 
nenden  Innern  Fasern  beizumischen. 

Nicht  alle  Fasern  der  Aussenschicht  laufen  in  der  angeführten  Haupl- 
richtung;  horizontale  wurden  schon  erwlihnl;    es   giebt  auch  solche. 
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welche  von  rechts  hinten  unten  nach  hnks  vorn  oben  gehen;  diese 
setzen  sich  dann  vorn  an  den  Ort,  wo  sich  die  Aorta  auf  die 
Scheidewand  stützt,  zwischen  Pulmonal-  und  Tricuspidalöffnung.  Von 
den  Fibrillen,  welche  die  Hauptrichtung  verfolgen,  kommt  nur  ein 
Theil  aus  der  linken  Kammer,  ein  anderer  entspringt  vom  rechten 
Atrioventricularring. 

Die  zerklüftete  innere  Schicht  der  Aussenwand  des  Recessus  wird 
fast  ganz  von  kurzen  Fasern  gebildet,  die  ihrem  Verlauf  nach  der 
Tasche  allein  angehören  (Tafel  VI  Fig.  1  5) .  Sie  entspringen  am  oberen 
Band  der  Scheidewand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  gehen 
zunächst  senkrecht  nach  abwärts,  stellen  somit  eine  besondere  Schicht 
des  Septums  dar.  In  verschiedener  Höhe  wenden  sie  sich  nach  dem 
Lumen  der  rechten  Kammer,  durchziehen  dieses  in  wechselnden 
Höhen  (die  untersten  bilden  den  Boden  des  Recessus)  und  steigen 
in  getrennten  Balken  theils  als  Trabekeln  theils  als  Papillären  an  der 
Aussenwand  der  Tasche  in  die  Höhe,  um  sich  entweder  mittels 
Chorden  am  Segel  oder  mit  mehr  weniger  kurzen  Sehnen  an  den 
Atrioventricularring  anzusetzen  (Tafel  VI  Fig.  15).  Diese  Balken  liegen 
im  diastolischen  Herzen  scheinbar  regellos,  am  systolischen  sieht  man, 
dass  sie  zwei  Hauptrichtungen  einnehmen;  die  grössere  Mehrzahl 
läuft  von  unten  nach  oben,  also  in  der  Längsachse  des  Herzens;  die 
kleinere  Zahl  ist  senkrecht  dazu  gestellt,  also  in  die  Längsachse  des 
Conus  arteriosus  (Tafel  VI  Fig.  1 5) .  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die 
senkrechten  Trabekeln  Fasern  aus  der  äussersten  Schicht  der  Taschen- 
wand erhalten,  diese  müssen  natürlich  eine  feste  Verbindung  beider 
Schichten  hervorrufen.  Unter  den  Trabekeln  der  Tasche  ist  einer 
besonders  ausgezeichnet:  der  dicke  Wulst,  welcher  die  Grenze 
zwischen  Recessus  und  Conus  bildet  (Tafel  I  Fig.  2,  Tafel  VI  Fig.  1  6 
u.  18).  Er  geht  vom  Aortenstück  der  Seheidewand  über  den  Boden 
der  Tasche  nach  der  Aussenwand  und  unter  dem  Dach  des  Conus 
wieder  nach  dem  Aortenursprung  zurück. 

Weiter  sind  unter  den  Balken  einzelne  ausgezeichnet  dadurch, 
dass  sie  aus  dem  Gewirr  am  Boden  des  Recessus  mitten  in  dem- 
selben sich  erheben  und  Ansatzpunkte  von  Chordae  tendineae  bilden: 
das  sind  die  an  Zahl  wechselnden  Papillarmuskeln  der  rechten  Kam- 
mer, die  nicht  von  der  Scheide-  oder  Aussenwand  ausgehen.  Der 
vordere  von  ihnen  entspringt  häufig,   ja  meistens  aus  dem   grossen 
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IMiiskclwuIsl  an  der  Grenze  von  Uecessus  und  Conus.  Ein  genaues 
Studium  ilu-or  Fast'iuni,'  eryiebl,  dass  die  Fibrillen,  aus  denen  sie  sich 
zusanuuenselzen,  von  allen  Seilen  lieranzielien,  von  innen,  aussen, 
vorn,  liinicn  und  unlen :  die  Fasern,  welelic  von  der  Scheidewand 
stammen,  entspringen,  wie  erwähnt,  am  ohern  Hand  derselben, 
die  von  aussen  her  kommenden  stammen  aus  dem  linken  Ventrikel 
und  gehören  zu  den  bereits  genannten ,  welche  durch  die  Aussen- 
schicht  durchbrechen.  Die  vorderen  Fasern  kommen  vom  Lungen- 
arterienrand ;  die  unteren  und  hinteren  stammen  theils  ebenfalls  aus 
den  Aussenschichten  der  linken  Kammer,  theils  vom  Atrioventricu- 
lan-and. 

Die  freistehenden  Papillarnuiskeln  der  rechten  Kammer  sind  also 
fest  und  gleichmässig  nach  allen  Seiten  befestigt,  und  das  ist  von 
grösster  Bedeutung  für  ihre  Function.  Ausser  den  beiden  erwähnten 
Arten  von  Papillarmuskeln  gibt  es  in  der  rechten  Kammer  bekannt- 
lich noch  solche,  die  von  der  Scheidewand  ausgehen;  unter  diesen 
ist  der  vorderste  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  im  Gegensatz  zu 
allen  andern  Papillären  des  Herzens  vollkommen  horizontal  steht. 

Die  Aussenwand  des  Conus  arteriosus  lässt,  ebenso  wie  die  der 
Tasche,  zwei  Schichten  erkennen:  eine  innere,  (für  ihn)  längs  ver- 
laufende und  eine  äussere  Ringschicht.  Erstere  ist  am  deutlichsten 
am  systolischen  Herzen  erkennbar:  man  sieht  hier  eine  Anzahl  von 
Längswülsten,  welche  an  der  Klappeninsertionsstelle  enden  und  in 
der  Gegend  des  abgrenzenden  Ringes  mit  den  Queileisten  der  ver- 
tikalen Trabekeln  des  Recessus  in  Verbindung  stehen  (Tafel  VI  Fig.  15). 
Dort  wo  die  Semilunarklappen  sich  ansetzen,  bilden  die  zusammen- 
gezogenen Längswülste  genau  eben  solche  Polster  für  die  Puhnonal- 
klappen,  wie  sie  an  der  Aorta  beschrieben  wurden.  Die  äusseren 
Querschichten  gehören  theils  dem  Conus  allein  an,  theils  setzen  sie 
sich  von  ihm  auf  den  linken  Ventrikel  fort.  Sie  entspringen  von 
der  Scheidewand  dort  an  der  Stelle,  wo  sie  zugleich  Aorteuwand 
ist  (Tafel  1  Fig.  I).  Ein  Theil  entspringt  beim  Hund  wenigstens  von  einer 
starken  Sehne,  die  von  der  Grenze  zwischen  rechter  und  linker 
Pulmonalklappe  nach  der  Aorta  hinübergeht  (Tafel  VII  Fig.  19).  Diese 
Fasern  schlagen  sich  um  den  Conus  herum  und  gehen  theils  in  die 
Aussenschichten  der  linken  Kammer,  theils  in  die  Scheidewand,  theils 
bleiben  sie  auf  den  Conus  beschränkt    und  setzen   sich  an  vcrschie- 
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denen  Stellen  des  Lungenarterieniandes  an.  Die  äussern  Fasern  des 
Conus  sind  von  denen  der  Tasche  nicht  principiell  getrennt;  an  der 
Grenze  beider  geht  ein  Theil  der  äusseren  langen  Taschenfasern  um 
den  Kegel  noch  herum. 

Was  ergiebt  sich  nun  aus  der  anatomischen  Präparalion  für  das 
Verständniss  der  Mechanik  des  rechten  Ventrikels?  Der  Ver- 
lauf der  Fasern  an  der  rechten  Kammer  lässt  uns  deutlich  das  Zu- 
standekommen seiner  Formveränderung  verstehen.  Die  Fasern  der 
Aussenschicht,  welche  linkem  und  rechtem  Ventrikel  gemeinsam  an- 
gehören ,  ziehen  bei  ihrer  Verkürzung  letztere  an  jene  heran  und 
verkleinern  den  sagittalen  und  transversalen  Durchmesser.  Dabei 
müssen  die,  welche  tangential  am  Atrioventricularoslium  vorüber- 
gehen oder  von  demselben  entspringen  und  dann  zu  ihm  tangential 
verlaufen,  dieses  Ostium  gleichzeitig  verengern.  Die  Trabekeln  ver- 
kürzen durch  ihre  Zusammenziehung  die  Spitzenbasisachse  der  Kam- 
mer, legen  sich  durch  die  Contraction  ihrer  Querleisten  aneinander 
und  verdicken  die  äussere  Wand.  Die  freien  Papillarmuskeln  werden 
durch  ihre  Befestigungen  nach  allen  Seiten  hin  an  ihrem  Ort  ge- 
halten, welches  auch  die  Stellung  der  Wände  sein  mag.  Der  Conus 
arteriosus  muss  durch  die  Zusammenziehung  seiner  Längsfasern  ver- 
kürzt, durch  die  der  Querfasern  verengt  werden.  In  der  That  sieht 
man  am  lebenden  Herzen  die  diastolische  Wölbung  des  Kegels  bei 
jeder  Systole  verschwinden  und  seine  Längsachse  sich  beträchtlich 
verkleinern.  Dadurch  steigt  der  ganze  vordere  Theil  des  rechten 
Herzens  nach  abwärts  und  man  hat  den  Eindruck,  als  ob  das  ganze 
Herz  verkürzt  würde,  einen  Eindruck,  der  so  mächtig  in  seiner 
Wirkung  ist,  dass  man  trotz  Hesse's  gegentheiiiger  Erweisungen  noch 
heute  allgemein  eine  systolische  Verkürzung  des  ganzen  Herzens  an- 
nimmt. Bei  der  Zusammenziehung  der  Längsmuskeln  am  Conus 
wird,  wie  erwähnt,  eine  Unterstützung  für  die  Semilunarklappen  ge- 
schaffen. Wir  haben  an  der  Pulmonalis  genau  dieselben  Einrich- 
tungen wie  an  der  Aorta :  den  muskulösen  Boden  der  Klappen,  den 
engen  Muskelspalt,  die  weite  Arterienwurzel.  Die  Fasern,  welche 
von  der  Aortenwurzel  und  der  erwähnten  Sehne  um  die  Lungen- 
arterie herum  gehen  und  in  Scheidewand  oder  linker  Kammer  ver- 
schwinden, müssen  noch  die  Aufgabe  haben,  die  Lungenarterie  fort- 
während mit  der  Aorta  zusammenzuhalten. 
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4.  Ergebnisse  für  die  Mechanik  des  ganzen  Herzens. 

Ans  (lein  liishcr  IU'-sclu'ifl)tMiLMi  eryihl  sich  eine  Ucilie  von  Be- 
liaclilnnj^c^n  über  (li(!  FoiinverJindcrnni;  des  ganzen  Herzens,  üher 
die  Füllungen  unil  Entleerungen  der  Kammern,  welche  in  l)eiden 
viel  Ahuliches  zeigen  und  deswegen  am  besten  hier  liii'  beide  er- 
wähnt werden.  Die  Foimveiandeiung  des  Herzens  bei  der  Systole 
ist  natürlich  direct  eine  Folge  der  Anordnung  und  des  Verlaufs  der 
Muskelfasern,  und  es  wurde  bereits  gezeigt,  dass  die  unveränderte 
Lunge  der  linken  Kammer  bei  Verkleinerung  in  den  Querachsen, 
andererseits  die  Verkürzung  und  Verschmiilerung  des  rechten  Ven- 
trikels aus  unseren  jetzigen  Kenntnissen  des  Fasern  Verlaufs  vollkom- 
men verständlich  sind. 

Alle  Vorgange  am  Herzen:  F'üllung,  Entleerung,  Klappenschluss 
und  Klappenöflnung  müssen  sehr  schnell,  sehr  präcis  und  besonders 
gleichmässig  genau  für  wechselnde  Ansprüche  an  Füllungen  und 
Widerstünde  vor  sich  gehen.  Wenn  die  Herzaction  beschleunigt  ist 
und  dabei  die  Pausen  sich  sehr  stark  verkürzen,  so  muss  die  Füllung 
ausserordentlich  schnell  geschehen,  die  Klappen  müssen  sehr  lasch 
geschlossen  und  wieder  geöffnet  werden.  Ferner,  wenn  bei  starken 
Vagusreizungen  die  Pausen  lang  werden,  so  darf  das  Herz  sich  in 
denselben  nicht  überfüllen  und  die  Atrioventricularklappen  müssen 
trotz  der  starken  Füllungen  noch  ebenso  prompt  im  Beginn  der 
Systole  geschlossen  sein  wie  bei  jenen  kleinen.  Es  dürfte  deshalb 
nicht  ohne  Interesse  sein,  nach  besonderen  Einrichtungen  zu  forschen, 
welche  diese  ausgezeichnete  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen  ermöglichen;  besonders  für  den 
Pathologen  muss  es  reizvoll  sein,  solchen  liinrichtungen  nachzugehen, 
da  natürlich  Störungen  derselben  die  Thätigkeit  des  Herzens  un- 
günstig beeinllussen  müssen. 

Die  Füllung  des  Herzens  geschieht  einmal  duich  den  Druck, 
welchen  das  eindringende  Blut  besitzt  —  man  weiss:  er  ist  für 
beide  Kammern  sehr  gering  —  und  dann  durch  ilie  Änsaugung  des 
Bluts  seitens  der  Lungen,  der  Vorliöfe  und  der  Herzkammern  selbst. 
Die  genannten  geringen  Druckkräfte  werden  natürlich  um  so  wir- 
kungsvoller sein,  je  geringer  die  Widerslände  im  Herzen  selbst  sind. 

Alili;niill.  J.  K,  S.  Gosollsch.  d.  Wiiiscnscli.  WIX.  2.1 
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Die  Ansaugung  des  Bluts  seitens  der  Kammern,  unabhängig  von  der 
der  Lungen  —  also  eine  active  Diastole  —  ist  durch  mehrfache 
Untersuchungen  ihrer  Existenz  nach  vollkommen  sicher  gestellt,  aber 
bisher  noch  dunkel  bezüglich  ihrer  Entstehung.  Man  könnte  sich 
denken,  dass  eine  ungleichmassige  Erschlaffung  verschiedener  Wuskel- 
schichten  wirksam  sei.  Wenn  die  Muskeln  des  Triebwerkzeuges 
eher  aus  der  Contraction  treten  als  z.  B.  die  innern  Längsfasern,  so 
müssen  die  zusammengepressten  letzteren,  weil  die  pressende  Kraft 
nachlässt,  auseinander  schnellen.  Nachdem  Roy  gezeigt  hat,  dass 
verschiedene  Schichten  des  Herzens  zu  verschiedener  Zeit  mit  ihrer 
Contraction  beginnen  (die  Papillären  später  als  die  äussere  Wand), 
gewinnt  diese  Annahme  hierdurch  eine  Unterstützung.  Ferner 
scheinen  elastische  Kräfte  im  Spiel  zu  sein.  Unter  dem  Endocard 
liegen  äusserst  zahlreiche  elastische  Fasern,  umziehen  mit  dem  En- 
docard alle  Muskelbündel  der  innern  Längsschichten  und  gehen  mit 
ihm  in  alle  Vertiefungen  hinein.  Wenn  bei  der  Kammersystole  diese 
einzelnen  Bündel  aneinander  gepresst  und  gezerrt  werden,  so  müssen 
die  zahlreichen  elastischen  Fasern  natürlich  nach  vielen  Richtungen 
hin  gedrückt  und  gezogen  werden ;  ihre  elastischen  Kräfte  werden 
in  Anspruch  genommen  und  müssen  sich  geltend  machen,  sobald 
die  pressenden  Kräfte  nachlassen,  und  das  Herz  im  Anfang  der 
Diastole  öffnen.  Ebenso  können  die  elastischen  Platten  wirken, 
welche  von  den  Semilunarklappen  au.sgehend  sich  in  das  Innere 
der  Musculatur  unterhalb  der  Aortenwurzel  hinein  erstrecken.  Sie 
werden  in  der  Systole  ebenfalls  gepresst  werden  und  im  Beginn  der 
Erschlaffung  ihrerseits  einen  Druck  auf  die  weiche  Musculatur  aus- 
üben. Endlich  steht  tief  im  Herzen  die  immer  unter  hohem  Druck 
stark  gefüllte  Aortenwurzel.  Sie  strebt  natürlich  fortdauernd  danach, 
sich  eine  gewisse  Form  zu  erhalten,  welche  von  ihrer  eignen  Elasti- 
cität  und  den  Widerständen  der  Umgebung  abhängig  ist.  Wenn 
durch  die  kräftige  systolische  Verkleinerung  der  Herzbasis  diese 
Gleichgewichtslage  der  Aortenwurzel  verändert  worden  ist,  so  wird 
sie  im  Beginn  der  Diastole  ihr  Bestreben,  eine  gewisse  Form  bei- 
zubehalten, geltend  machen  und  muss  die  weiche  Herzmusculatur, 
an  der  Scheidewand  wenigstens,  sofort  auseinandertreiben. 

Die  Füllung  der  Kammern  findet  jedenfalls  zum  Theil  in  dieser 
ersten  Periode  des  negativen  Druckes  statt;  dass  auch  noch  in  dem 
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weiteren  Verlauf  der  Diastole  Hlul  in  liie  Kammern  einströmt,  dass 
bei  lungeren  Pausen  viell'aeli  entsprechend  grössere  Füllungen  ein- 
treten ,  sieht  man  stets  bei  geöll'neter  Brusthöhle.  Die  geringen 
Druckkriifte  des  einströmenden  Blutes  werden  natürlich  um  so  wir- 
kungsvoller sein,  je  kleiner  die  Widerstände  sind,  welche  die  Horz- 
wandungen  der  Füllung  entgegensetzen.  Diese  Widerstände  des  lebenden 
Herzmuskels  selbst  sind,  wie  Hesse  gezeigt  hat,  anfangs  geringe  und 
wachsen  mit  der  Spannung  der  Wand.  Ausserdem  sind  Vorrichtungen 
vorhanden,  welche  dem  eindringenden  Blute  die  Erweiterung  und 
Entfallung  der  Heiv.höhlen  besonders  erleichtern.  Dazu  gehört  ein- 
mal die  durch  die  Spaltung  der  Innern  Längsschichten  in  beiden 
Kammern  hervorgerufene  beträchtliche  Vergrösserung  der  Oberfläche 
—  der  Druck  des  eindringenden  Blutes  erhält  eine  wesentlich 
grössere  Angriffsfläche  als  wenn  die  Innenscliicht  glatt  wäre  —  und 
dann  die  durch  dieselbe  anatomische  Einrichtung  hervorgerufene 
Verdünnung  der  Wand.  Dies  gilt  für  beide  Kammern.  Am  Menschen 
ist  die  Zerklüftung  der  Innenschichten  in  noch  viel  stärkerem  Maasse 
vorhanden  als  am  Hunde.  Tafel  111  Fig.  7  u.  8  zeigen  zwei  menschliche 
Herzen  von  etwa  gleicher  Grösse  in  Systole  und  Diastole  in  gleicher 
Entfernung  von  der  Spitze  quer  geschnittefi.  Man  sieht  dabei,  dass 
die  Spaltung  der  Wand  am  rechten  Ventrikel  noch  viel  weiter  ent- 
wickelt ist  als  am  linken.  Beiderseits  ist  die  Scheidewand  fast  glatt. 
Die  ungeheuer  dünne  Aussenwand  der  rechten  Kamuier  mit  ihren 
vielen  Ausbuchtungen  muss  dem  Blutstrom  ganz  besonders  geringe 
Widerstände  wegen  ihrer  leichten  Dehnbarkeit  entgegensetzen.  Das 
ist  von  grösster  Wichtigkeit.  Denn  der  Druck  des  in  den  grossen 
Hohlvenen  strömenden  Bluts  ist  unter  Umständen,  z.  B.  wenn  Muskel- 
bewegungen nicht  die  Blutbewegung  befördern,  äusserst  gering.  Wegen 
der  dünnen  Aussenwand  liegt  an  der  rechten  Kammer  sogar  die  Ge- 
fahr der  Überfüllung  vor;  diese  ist  keine  geringe,  denn  klinische 
und  experimentelle  Eifahrungen  zeigen,  dass  mit  Blutmengen,  welche 
eine  bestimmte  Grösse  überschreiten,  die  Kammern  häulig  nicht 
fertig  werden  d.  h.  sie  nicht  vollständig  auswerfen  können;  beson- 
ders gilt  dies  für  den  rechten  Ventrikel.  Nun,  gerade  dieser  hat 
aber  Einrichtungen,  die  ihn  vor  Liberfüllung  schützen:  die  zahl- 
reichen Muskelbalken,  welche  (luer  durch  die  Kammerhöhlc  durch- 
gehen,   weiden.    s()l)ald    sie   sich    bei   wach.-^endor    Fiilhmg  siianncn, 
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die  fortschreitende  Entfernung  der  Aussenwand  von  der  Scheidewand 
wirksam  verhindern.  Für  die  linke  Kammer,  an  der  schon  die  dicken 
Wände  allein  bei  wachsender  Spannung  grosse  Widerstände  bieten, 
dürfte  eine  solche  besondere  Einiichtung  nicht  nothwendig  sein. 

Da,  wie  Blutdruckcurven  der  Herzkammern  und  der  Vorhöfe 
zeigen,  die  Atrioventricularklappen  bei  allen  Füllungsgraden  ohne 
Regurgitation  schliessen,  so  müssen  für  diese  Ventile  besondere  Vor- 
richtungen vorhanden  sein,  mittels  der  'sie  in  jedem  Falle  am  Ende 
der  Diastole  zum  Schluss  gebracht  und  während  der  ganzen  Systole 
verschlossen  gehalten  werden  können.  Es  ist  bekannt,  dass  man 
die  Schliessung  der  Klappen  d.  h.  die  Auseinanderlegung  der  Segel- 
länder  in  das  Ende  der  Diastole  legen  und  wahrscheinlich  in  Ab- 
hängigkeit bringen  muss  von  der  Contraction  der  Vorhöfe.  Damit 
die  Ränder  überhaupt  aneinander  gelegt  werden  können,  ist  abge- 
sehen von  einer  gewissen  Zartheit  und  Beweglichkeit  der  Segel 
nothwendig,  dass  sie  sich  während  der  Kammerdiastole  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Kammern  halten.  Durch  die  andauernd  bluthaltigen 
Räume,  w^elche  oberhalb  der  Papillarmuskeln  liegen,  wird  verhin- 
dert, dass  die  Klappensegel  sich  in  der  Kammersystole  hait  an  die 
Wände  anlegen  und  etwa  mit  diesen  verkleben.  Die  Buchten, 
welche  sich  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  Chordae  auf  der 
Unterseite  der  Klappen  selbst  befinden,  und  während  der  Diastole 
die  Spaltung  der  Innenschichten  dienen  offenbar  demselben  Zwecke. 

Wenn  die  Kammern  sich  allmählich  mit  Blut  füllen,  so  wird  die 
Stellung  der  Ventile  im  wesentlichen  abhängig  sein  von  der  Lage 
ihrer  Ansalzpunkte,  da  die  Schwere  der  Segel  eine  so  geringe  ist, 
dass  sie  nicht  in  Betracht  kommt,  hi  der  linken  Kammer  gehen  die 
Papillarmuskeln  ganz  von  der  freien  Wand  aus,  zwar  vorwiegend 
von  vorn  und  hinten,  doch  wurde  schon  erwähnt,  dass  diese  Ein- 
theilung  in  zwei  Papillären  eine  mehr  oder  minder  willkürliche  ist, 
dass  auch  von  den  übrigen  Stellen  der  freien  Wand  Papillären  ab- 
gehen. Jedenfalls  sind  die  Chordae  angeheftet  an  zahlreiche 
Stehen  der  Aussenwand  und  zwar  an  solche,  die  einen  Absland  von 
den  tiefsten  Stellen  der  zwischen  den  Trabekeln  liegenden  Partien 
haben.  Fig.  3  zeigt,  wie  beträchtlich  dieser  Abstand  ist.  Dazu 
kommt,  dass  der  Haupttheil  der  linken  Herzhöhle  nicht  direct  unter 
dem  Ostium  atrioventriculare,    sondern  unterhalb  der  Aortenausfluss- 
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ülTnung  liegt,  iiud  dass  die  erslere  an  Unifanü;  kleiner  ist  als  die  darunter 
liegenden  Querschnitte  (Tafel  I  Fig.  2);  ferner,  dass,  wie  erwiilint, 
die  Aorta  im  Winkel  aus  der  linken  Kammer  abgeht  (Tafel  I  Fig.  2). 
Alles  ilies  miiss  zur  Folge  haben,  dass  das  grosse  Mitralsegcl  durch 
das  Blut  fortwährend  einen  Trieb  nach  oben  und  nach  der  Mitte 
der  Atrioventiicularöfl'nung  erliUlt,  und  dass  die  untern  Enden  der 
Vorhofsklappen  immer  der  Mittellinie  dei'  linken  Kammer  mehr 
genähert  werden  als  die  obcrn;  das  Blut  fliesst  aus  dem  Vorhof 
durch  das  Ostium  hinter  die  Klappen  und  sucht  sie  entsprechend 
der  Dauer  der  Diastole  mehr  und  mehr  der  »Stellung«,  welche  sie 
im  Anfang  der  Kammersystole  einnehmen  müssen,  zu  nUhern,  Sobald 
sich  die  Ventrikelmusculatur  zusammenzieht,  werden  die  Segel  durch 
das  Blut  fest  aneinander  gedrückt;  der  Verschluss  ist  um  so  leichter 
zu  erhalten,  je  weiter  die  Systole  vorgeschritten  ist,  weil  mit  Zu- 
nahme derselben  die  Grösse  der  aufeinander  gepressten  Klappen- 
Ilachen  wachst  und  weil  das  zu  schliessende  Ostium  sich  mehr  und  mehr 
verengt  (s.  Hesse's  Bilder  u.  hier  Tafel  Vll  Fig.  20).  Diese  Verengerung 
der  Atrioventricularöffnung  kommt  einmal  durch  die  Conlraclion  der 
oberen  horizontalen  Fasern  des  Triebwerkzeuges  zu  Stande,  weiter 
aber  auch  durch  den  vielfach  horizontalen  Abgang  der  ausseien 
Lungsfasern,  beziehentlich  durch  den  anfanglichen  horizontalen  Ver- 
lauf vieler  derselben.  Bei  Insufficienzen  der  Mitralis  in  Folge  von 
anatomischen  Klappenveränderungen  wird  die  Kammer  hauptsächlich 
im  Anfange  der  Systole  nicht  abgeschlossen  sein,  weil  die  Klappen, 
sobald  sie  in  Folge  irgend  welcher  pathologisch-anatomischer  Ver- 
änderungen ihre  Weichheit  und  Zartheil  eingebüsst  haben,  nicht 
schnell  genug  die  zum  Abschluss  der  Kammer  nothvvendigen  Bewe- 
gungen ausfuhren,  weil  sie  namentlich  kleinen  Kräften  nicht  schnell 
genug  folgen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Systole  wird  bei  guter  Mus- 
kelconlraction  das  Ostium  so  verengt,  die  Klappen  w^erden  mit  einem 
grossen  Theil  ihrer  Fläche  so  aufeinander  gepresst,  dass  Verände- 
rungen der  Segel  nicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  nach  dem 
Atrioventricularring  zu  vorhanden  sein  müssen,  um  sie  unsufficient  zu 
lassen.  Man  sieht  jetzt  deutlich,  wie  gcstüile  Muskelcontractionen 
eine  bestehende  Klappenveränderung  in  der  Bildung  einer  Insufücienz 
unterstützen  müssen  oder  auch  ohne  anatomische  Klai)penläsionen, 
ganz  für  sich  allein  lusufficienz  hervorrufen  können.    Denn  bei  hohen 
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intracardialen  Drücken  vermag  die  Mitralis  nur,  wenn  das  Osüum 
verengt  ist,  zu  schliessen. 

In  der  rechten  Kammer,  deren  Form  wahrend  der  Systole  in 
mehr  Riclitungen  und  stärker  verändert  wird  als  die  der  linken  (man 
bedenke  die  Verkürzung  dreier  Durchmesser  rechts  gegen  die  zweier 
links),  sind  die  Einrichtungen,  welche  den  schnellen  Schluss  der 
Klappen  begünstigen,  ebenfalls  äusserst  sorgfältige.  Tafel  V  Fig.  1 4  stellt 
die  Tricuspidalis  dar.  Man  sieht  ihre  bekannte  röhien  form  ige  Gestalt, 
man  sieht  die  zahlreichen  Chordae,  die  von  ihr  nach  allen  Seiten 
hin  abgehen.  Die  Papillarmuskeln  sitzen  theils  an  der  Scheidewand, 
theils  steigen  sie  aus  dem  Geflecht  am  Boden  der  Kammer  auf. 
Wie  auseinander  gesetzt,  müssen  die  letzteren  wegen  ihrer  allseitigen 
Befestigungen  stets  annähernd  in  der  Mitte  der  Kammer  bleiben, 
denn  die  Scheidewand  verändert  ihre  Form  während  der  Diastole 
so  gut  wie  nicht.  Man  sieht:  es  ist  an  der  rechten  Kammer  dafür 
gesorgt,  dass  die  Ansatzpunkte  der  Chordae  und  damit  die  untern 
Ränder  der  Segel  stets  nach  der  Mitte  der  Kammer  zu  gehalten 
werden.    Das  weitere  ist  genau  so  wie  am  linken  Herzen. 

Auch  an  den  arteriellen  Klappen  sind  Einrichtungen  für  ein  schnelles 
Spiel  der  Klappen  vorhanden ;  Aorta  und  Pulmonalis  werden  zweck- 
mässig zusammen  betrachtet,  weil  sie  vieles  Ähnliche  bieten.  Die 
Strömungsbahn  nach  den  beiden  Ostien  ist,  wie  Tafel  I  Fig.  2,  3,  4, 
u.  Tafel  VI  Fig.  1 5  zeigen,  vorzüglich  glatt,  alle  Wulste,  die  in  der  Nähe 
der  AusflussöfiTnungen  vorhanden  sind,  liegen  in  der  Richtung  des  Stromes 
und  begünstigen  dadurch  die  Entleerung  des  Blutes.  Wie  erwähnt, 
stellt  das  Aortenostium  während  der  Systole  einen  Spalt  dar,  und 
auch  schon  unterhalb  desselben  ist  (Tafel  I  Fig.  2)  das  Ausflussrohr  in 
seinem  oberen  Theile  verengt.  Die  spaltförmige  Gestalt  des  Ostiums 
selbst  ist  hervorgerufen  durch  die  Entstehung  der  bekannten  Muskel- 
wülste, welche  den  Boden  der  taschenförmigen  Klappen  bilden;  der 
Spalt  wird  enger  mit  zunehmender  Systole.  Die  Klappen  selbst  sind 
an  die  Ränder  dieser  Muskelwülste  angesetzt.  Die  gestellten  Segel 
stehen  fast  vollständig  in  der  Richtung  des  Blutstroms,  also  senk- 
recht zur  Ebene  des  Ostiums,  nicht  wie  man  sich  gewöhnlich  vor- 
stellt in  derselben  mit  nur  geringer  Umbiegung  ihrer  Ränder.  Da- 
durch, dass  das  Blut  in  den  engen  Muskelspalt  gepresst  wird  und 
dann    in     den     weiten    Raum    oberhalb    der    Klappen     kommt    (die 
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Uiuiiminlcrscliicdo  gelicn  sclir  clciillicli  aus  Tafel  VU  Fig.  1 1)  liervor), 
müssen  immer  Wirbelbewegungen  und  KreissUöme  entstehen,  welche 
die  Klappensegcl  fortwährend  einander  zu  nUhern  streben  und  nur 
deswegen  nicht  nahern  können,  weil  das  unter  hohem  Druck  stehende 
durchlliessende  Blut  sie  auseinander  drängt;  hört  der  Blutslrom  auf, 
so  müssen  die  Klappen,  wie  durch  Federkraft  getrieben,  sich  anein- 
ander legen,  man  sieht,  der  Schluss  erfolgt  offenbar  ausserordentlich 
schnell  und  auch  hier  ohne  alle  Regurgitation.  Das  wird  durch 
Druckmessungen  in  den  Kammern  bestätigt,  man  sieht  keine  Spur 
eines  Zurückfliessens.  Der  Verschluss  wird  dann  durch  die  Differenz 
zwischen  Aorten-  und  Ventrikeldruck  aufrecht  erhalten,  und  diese 
genügt,  nachdem  die  Klappen  einmal  geschlossen  sind,  offenbar  auch 
wenn  die  ÄUiskeln  der  Kammer  erschlatTen  und  die  musculären 
Unterstützungen  der  Kammer  wegfallen.  Dies  alles  ist  wichtig  für 
die  Lehre  von  der  Aorteninsufßcienz;  man  kennt  nicht  wenige  Fälle 
dieses  Klappenfehlers,  bei  denen  an  den  häutigen  Ventilen  selbst 
nichts  Abnormes  zu  finden  ist;  sie  fallen  zusammen  mit  mangel- 
haften iMuskelcontractionen  und  haben  offenbar  ihren  Grund  in  un- 
genügender Bildung  der  für  schnellen  Verschluss  des  Ostiums  nolh- 
wendigen  Muskelwülste  am  Boden  der  Semilunarklappen.  An  der 
Lungenarterie  sind,  wie  Tafel  VI  Fig.  1 7  zeigt,  principiell  genau  die- 
selben Einrichtungen  vorhanden,  sie  brauchen  deshalb  nicht  besonders 
auseinandergesetzt  zu  werden. 
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Tafel   I. 


Figur  I . 

Menschliches  Herz  mit  Salpetersäure  beliandeit ;  diastolischer  Zustand.  Vor- 
hole und  siininitliciie  Klappen  entfernt.  Im  linken  Ventrikel  ist  die  Fuscrung  an 
der  Scheidewand  unmittelbar  unter  der  Aortenwurzel  blosgeiegt,  vergl.  Fig.  3  u.  i. 
Vom  Alrioventricularring  links  gehen  die  obernUchlichslen  Fibrillen  der  Aussen- 
schicht  schräg  nach  hinten  und  unten  ab.  An  der  rechten  Kammer  ist  die  Fase- 
rung prUparirl,  welche  an  der  Wurzel  der  Aorta  entspringt  und  die  Uusserste 
Schicht  des  Conus  arteriosus  bildet;  sie  schlägt  sich  um  denselben  heruin  und 
geht  in  die  Vorderwand  des  linken  Ventrikels,  vergl.  Tal'el  VII  Fig.  I'J.  [ii  der 
Tiefe  der  rechten  Kammer  ist  der  grosse  Papillarmuskel  und  sein  Ursprung  von 
dem  Querwulst  deutlich,  der  zwischen  Recessus  und  Conus  arteriosus  von  der 
Scheidewand  zur  Aussenwaud  zieht,  vergl.  Tafel  V  Fig.  It,  ii,   13. 


Figur  2. 

Menschliches  Herz  in  halber  Diastole  mit  doppelt  chromsaurem  Kali  gehärtet; 
die  vordere  Wand  beider  Kammern  ist  weggenommen;  die  sehnigen  Fortsetzungen 
der  Papillarmuskelu  und  die  Zipfelklappen  sind  abgeschnitten.  Zum  Vorschein 
kommt  im  linken  Ventrikel  die  Schaar  der  gerade  zum  Rand  der  Atrioventricular- 
miindung  aufsteigenden  Fasern,  welche  sich  zum  Theil  direct ,  zum  Theil  durch 
Sehnen  an  dieselbe  anheften,  und  zu  denen  auch  die  Papillären  zu  rechnen  sind. 
Diese  entspringen  näher  der  Herzspitze,  die  übrigen  gerade  aufsteigenden  Bündel 
entfernter  von  ihr  aus  der  Herzwand. 

Abweichend  von  links  entspringt  in  der  rechten  Kammer  der  grösste  der 
frei,  nicht  an  der  Scheidewand  stehenden  l^apillarmuskeln  aus  den  Bögen,  welche 
von  der  Scheidewand  nach  der  Aussenwaud  hinüberziehen,  vergl.  Tafel  V  Fig.  \'i,  13. 
In  beiden  Kammern  sieht  man  die  liefen  Buclileu  zwischen  den  gespaltenen  inneren 
Längsscbichlen. 


Tafel  L 


Figur  3. 

Menschliches  Herz  schwach  mit  Salpetersäure  behandelt.  Ansicht  der  Innen- 
fläche des  linken  Ventrikels.  Der  eröffnende  Schnitt  ist  durch  die  Mitte  der  Aussen- 
wand  gelegt.  Vorhöfe  und  Arterien  entfernt,  Atrioventricularklappen  und  Endocard 
erhallen.  Im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Stücken  der  innern  Wandfläche  ist  das 
an  der  Scheidewand  in  der  Nähe  des  Aorlenrings  gelegene  glatte.  Die  Faser- 
biindel ,   welche  in  ihm  verlaufen  und  durch  das  Endocard  duchscheinen ,    sind  in 


Figur  4 

frei  präparirt;  es  kommen  auf  das  Deutlichste  in  diesem  Präparat,  in  welchem  die 
innersten  Muskelschichten  überall  ausser  an  der  Scheidewand  weggenommen  sind, 
auf  dieser  zwei  Züge  zum  Vorschein,  die  sich  kreuzen  und  an  den  vorderen  und 
hinleren  Aortenpunkt  ansetzen.  Der  schwächere  oberflächlichere  kommt  von  der 
Vorderwand  und  heftet  sich  an  den  hinteren  tiefer  gelegenen  Aortenrand  an.  Das 
darunter  gelegene  bedeutend  stärkere  Bündel  geht  gegen  den  vorderen  Aortenpunkt 
hin,  welcher  über  den  Alrioventricularring  hinausragt.  Bei  der  Systole  müssen 
diese  Züge  die  Aorlenwurzel  verengern  und  das  grosse  Mitralsegel  an  die  Scheide- 
wand heranziehen.    Vergl.  Tafel  II  Fig.  5  u.  6. 
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Tafel  IL 


Figur  5  und  6. 

Hundelierzen  mit  Salpetersäure  behandelt.  Der  rechte  Ventrikel  in  Diastole, 
der  linke  in  halber  Systole.  Vorhöfe,  Arterien,  Klappen  entfernt.  Ein  Theil  der 
Aussenwand   der  linken  Kammer  weggenommen. 

An  beiden  Präparaten  sind  die  Fasern  deutlich,  welche  von  der  Aussenseite 
des  hinteren  Aortenpunktes  auf  die  Hinterfläche  der  rechten  Kammer  übergehen, 
und  die,  welche  am  vorderen  Theile  des  Aortenringes  entspringen  und  die  Wölbung 
des  Conus  arteriosus  bilden. 

Die  in  Fig.  4  erwähnten  sich  kreuzenden  Bündel  an  der  Innenfläche  der 
Scheidewand  des  linken  Ventrikels  sind  dargestellt  und  betheiligen  sich  an  der 
Bildung  der  Muskehvülste,    welche  die  Semilunarklappen  stützen. 
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Tafel  III. 


Figur  7. 

Von  zwei  etwa  gleich  grossen  menschlichen  Herzen  wurde  das  eine  in 
Systole,  das  andere  in  Diaslole  lixirt.  Dünne  Querschnille  durch  beide  an  der 
Grenze  von  unterem  und  miltloroiu  Diillel.  nUchenbild  des  systolischen  Herzens  7*, 
des  diastolischen   7''. 

An  dem  vollkommen  cnlfallelcn  diastolischen  linke  n  Ventrikel  7'' heben  sich 
von  der  freien  Wand  zahlreiche  Vorspriingc  ab,  welche  aus  steil  aufsteigenden 
Fasern  gebaut  sind ;  in  den  Lücken  zwischen  je  zwei  solcher  Vorsprüngo  zeigen 
sich  auf  dem  Durchschnitt  Andeutungen  von  Fasern ,  die  in  mehr  liorizontaler 
Richtung  hinziehen  und  zum  Theil  in  die  innersten  Bündel  einbiegen.  An  der 
Scheidewand  fehlen  die  Vorsprüuge. 

An  dem  vollkommen  contrahirten  Herzen  7^  sind  die  einzelnen  inneren 
Längsbündel  dicht  aneinander  gelagert,  die  Lücken  zwischen  je  zwei  benachbarten 
vorspringenden  Faserungen  verschwunden.  Die  Vorsprünge  selbst  haben  an  Quer- 
schnitt zugenommen,  die  am  diastolischen  Ventrikel  glatte  Scheidewand  ist  gefaltet, 
ihr  Durchmesser  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  beträchtlich  verstärkt. 
Die  auf  dem  Durchschnitt  sichtbaren  mittlereil  annähernd  circularcn  Fasern  biegen 
am  systolischen  Herzen  stärker  als  am  diastolischen  gegen  die  Vorsprünge  um,  als 
ob  der  innere  Abschnitt  der  Fasern  zusammengeschobea  wäre. 

Am  entfalteten  rechten  Ventrikel  zeigt  sich  die  Aussenwand  sehr  verdiiniil. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  freien  Wand  treten  Vorsprünge  auf,  welche  sich  \ou 
derselben  zeitweilig  loslösen  und  dann  wieder  in  sie  übergehen  oder  aber  quer 
durch  die  Höhle  von  der  Aussenwand  zur  Scheidewand  übertreten.  In  dem  s\slo- 
lischen  rechten  Ventrikel  sind  die  Vorsprünge  verdickt  und  einander  bis  zur  Be- 
rührung genähert. 


Tafel  IIL 


Figur  8. 

Dünne  Flachschnitte  durch  dieselben  Herzen  wie  in  Figur  7,  an  der  Grenze 
von  mittlerem  und  oberem  Drittel. 

Auch  in  dem  systolischen  linken  Ventrikel  wird  die  Scheidewand  nach  der 
Aortenmündung  zu  [8^)  glatt.  Die  Gruppen  der  Papillarmuskeln  sondern  sich  in 
beiden  Kammern  am  systolischen  wie  diastolischen  Herzen  nach  der  Basis  zu 
schärfer  von  den  inneren  Längsbündeln  ab  als  im  unteren  Drittel.  Die  grosse 
Papilläre  des  rechten  Ventrikels  zeigt  in   i^  ihre  zahlreichen  Befestigungen. 
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Tafel  IV. 


Figur  9. 

Die  in  sicli  zurückkehrende  sehnenlose  Faserung  des  linken  Ventrikels  am 
menschlichen  Herzen  nach  Entfernung  der  äusseren  und  inneren  Muskelzüge. 
Klappenring  und  Spitze  sind  natürlich  mit  weggenommen.  An  der  Herzspitze  fehlt 
diese  sehnenlose  Schicht;  durch  die  dort  bestehende  Öffnung  verbinden  sich  im 
sogenannten  Herzwirbel  die  äusseren  und  inneren  Muskelzüge.  In  der  hier  ge- 
zeichneten Seitenansicht  der  sehnenlosen  Faserung  bleibt  die  unlere  ÖfTnung  ver- 
deckt, also  unsichtbar.  Auf  die  obere  Öffnung  lagert  sich  am  vollständigen  Herzen 
der  Atrioventricularring  mit  den  sehnigen  Ansätzen  der  äusseren  und  inneren  Längs- 
schichten auf. 

Figur  10. 

Dasselbe.  Die  Form  des  ganzen  Herzens  ist  schematisch  angegeben,  um  die 
Lage  der  sehnenlosen  Faserung  im  Verhältniss  zu  der  mit  Sehnen  behafteten  zu 
zeigen. 
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Tafel  V. 


Figur  II. 

Pei'specüvische  Ansiclit  eines  ringförmigen  Quersclinills  des  diastolischen 
Mensclienlierzens  im  mittloren  Drittel;  das  obere  und  untere  Drittel  sind  weg- 
genommen. Die  Figur  gibt  eine  deutliche  Ansicht  der  zahlreichen  Muskclbiindel 
und  Faserzüge,  welche  im  rechten  Ventrikel  Scheidewand  und  Ausscnwand  in  allen 
mögliclien  Uichlungen  verbinden.  Sie  sind  an  Masse  viel  bedeutender  als  die 
Muskeln,  die  stetig  forllaufend  den  Umfang  der  Kammer  bilden;  dünne  Endocard- 
und  SehnenPäden  durchziehen  in  allen  Richtungen  die  Höhle  und  setzen  die  Muskcl- 
biindel in  Beziehung  zu  einander.  Die  vielfache  Befestigung  der  frei  stehenden 
Papillären  ist  auf  das  schönste  zu  sehen. 


Figur  1 2. 

Menschliches  Herz  in  doppeltchromsaureni  Kali  gehiiilot.  i\Iit  dieser  Figur 
sind  zu  vergleichen  die  Abbildungen  13,  14,  18,  welche  die  Klappen  und  ihre 
zugehörigen  Papillären  zur  Anschauung  bringen. 

Nach  Entfernung  des  Conus  arleriosus  stellt  sich  zunächst  die  vor  dem  Ein- 
gang desselben  stehende  Klappe  dar.  Ihre  linke  Hälfte  wird  von  den  Sehnen  ver- 
sorgt, welche  aus  dem  vordersten  horizontal  stehenden  Papillarmuskel  der  Scheide- 
wand hervorgehen,  die  rechte  Hälfte  von  der  grossen  Papilläre,  welche  in  der 
Mitte  der  Höhle  steht  (vergl.  Fig.  2  u.  Fig.  H).  Der  Papillarmuskel  der  Scheide- 
wand braucht  nur  so  kurz  zu  sein,  weil  sein  Ursprungsort  feststeht,  im  Gegensalz 
zu  den  äusserst  stark  beweglichen  freien  Papillären.  Unter  der  vor  dem  Conus 
stehenden  Klappe  hindurch  erscheint  der  zweite  der  freien  Papillarmuskeln ,  die 
aus  den  Bündeln  hervorgehen,  welche  quer  durch   die  Venirikelhöhle  ziehen. 


Tafel  V. 

Figur  1  3. 

Menschliches  Herz.  Aussicht  durch  die  klappenfreie  Öffnung  des  Ostium 
venosum  dexlrum  auf  den  vorderen  frei  stehenden  Papillarmuskel ;  sein  Ursprung 
und  das  Hineinragen  in  die  Mitte  der  Hölile,  sowie  mehrfache  Fäden,  welche  von 
ihm  zur  freien  Wand  gehen,    werden  hier  deullicher  als  durch  die  Seitenansicht. 

Figur  14. 

Ansicht  einer  menschlichen  Tricuspidalklappe  von  unfen  und  vorn.  Das  Ver- 
hältniss  von  Papillären  und  Segeln  ist  principiell  doch  dasselbe  wie  am  linken 
Ventrikel.  Jeder  Warzenmuskel  gibt  Chorden  zu  zwei  grösseren  Segeln  und  hat 
zwischen  diesen  einen  kleinen  intermediären  Lappen  für  sich  allein.  Das  ist  hier 
am  deullichsten  für  die  kurz  unter  ihrer  Spitze  abgeschnittene  vordere  äussere 
Papilläre.  Man  sieht,  wie  sie  die  vordere  Hälfte  des  äusseren  Segels  und  die 
rechte  des  vorderen  Lappens  versorgt  und,  dass  über  ihr  ein  kleiner  intermediärer 
Lappen  steht.  Der  erste  Scheidewandmuskel  gibt  auf  der  Figur  seine  Sehnen  zur 
linken  Hälfte  des  Conussegels  und  zu  einem  kleinen  (hier  gefalteten)  intermediären 
Lappen. 
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Tafel  VI. 


Figur  1  5 

veranschaulicht  die  Faserung  an  der  Iiiiienfl'ache  der  freien  Wand  eines  rechten 
Ventrikels  vom  Menschen.  Die  Musiielbündel,  welche  in  der  Diastole  scheinbar 
regellos  liegen,  sind  hier  am  systolischen  Organ  nach  zwei  Richtungen  geordnet: 
in  der  Tasche  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu,  im  Conus  senkrecht  zur  ge- 
nannten Richtung,  also  in  der  Längsachse  desselben.  An  dem  Pulmonalostium 
bilden  die  Enden  der  zusammengezogenen  Längswiilstc  die  musculösen  Unler- 
stützungen  der  Klappen.  In  der  Tasche  sind  die  grösseren  Hauplziige  durch  Quer- 
leisten mit  einander  verbunden. 


Figur  \  6. 

Ansicht  der  Scheidewand  in  der  rechten  Kammer  eines  schwach  mit  Salpeter- 
säure behandelten  menschlichen  Herzens.  Im  Recessus  sind  die  zahlreichen  kurzen 
Papillären  der  medialen  Wand  sichtbar;  an  der  Grenze  zwischen  Tasche  und  Conus 
der  vorderste  kurze  horizontal  stehende  Muskel,  welcher  seine  SehnenPäden  zu  der 
linken  Hälfte  des  vorderen  Segels  gibt.  Die  grosse  äussere  Papilläre  ist  dicht  über 
ihrem  Ursprung  abgeschnitten. 


Tafel  VI. 


Figur  1 7. 

Menschliches  Herz  mit  Salpetersäure  schwach  behandelt.  Vorhöfe  weg- 
genommen. Ansicht  von  oben.  Rechlei'  Ventrikel  in  Systole,  linker  in  halber 
Diastole. 

Die  Mündung  der  Langenarlerie  ist  unterhalb  des  Ansatzes  der  Semilunar- 
klappen  verengt,  oberhalb  derselben  erweitert.  Die  Taschen  empfangen  von  den 
zusammengezogenen  Längsmuskeln  des  Conus  eine  Unterstützung  an  ihrem  Boden. 
An  der  Aortenwurzel  stellen  sich  die  Unterstützungen  dar,  welche  die  beiden 
vorderen  Klappen  von  den  Muskeln  erhalten. 


Figur  1  8 

zeigt  am  Menschenherzen  den  schon  beschriebenen  Ursprung  des  grossen  äusseren 
Papillarmuskels  im  rechten  Ventrikel  sowie  die  an  Fig.  M  erläuterte  Anordnung 
der  Tricuspidalis  auf  das  deutlichste.  Die  dort  auseinandergesetzten  Beziehungen 
zwischen  Papillären  und  Segeln  sind  hier  sowohl  für  den  ersten  Warzenmuskel 
der  Scheidewand  als  auch  für  die  vordere  und  hintere  freistehende  Papilläre  an- 
schaulich gemacht.  In  der  linken  Kammer  ist  zum  Vergleich  der  hintere  inter- 
mediäre Lappen  gezeichnet. 
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Tafel  VII. 


Figur  19. 

Diastolisches  Hundeherz  mit  Salpetersäure  behandelt.  Vorhole  und  Aorten- 
wurzel sind  weggenommen,  um  den  Ursprung  der  Faserung  sichtbar  zu  machen, 
welche  den  Conus  umgreift  und  gegen  den  linken  Ventrikel  zieht.  Sie  geht  von 
einem  Sehnenstreifea  aus,  der  die  Lungenarterie  mit  dem  hinteren  Ende  der  Aorta 
verbindet.  Nach  vorn  zu  entspringt  von  dieser  Sehne  ein  beträchtlicher  Theil 
der  Vorderwandmuskeln  des  linken  Ventrikels.  Am  Menschenherzen  ist  der  Sehnen- 
Streif  nicht  deutlich  ausgesprochen.     Vergl.   Fig.  1. 

Durch  das  olTene  Ostium  atrioventriculare  dextrum  sieht  man  die  drei  grossen 
Papillarmuskeln  des  rechten  Herzens,  welche  beim  Hund  im  Gegensatz  zu  den 
Verhältnissen  des  menschlichen' Organs  sämmtllch  von  der  Scheidewand   entspringen. 


Figur  20. 

Hundeherz  in  vollkommener  Systole.  Die  venösen  Ostlen  sind  allein  durch 
die  Musculatur  fast  vollkommen  verschlossen;  die  Mündungen  der  Arterien  sind 
stark  verengt.  Die  rechte  Kammer  Ist  durch  Wegnahme  eines  Theils  der  Aussen- 
wand  eröffnet.  Die  systolische  Verkleinerung  dei'  Ventrikelhöhle  sowie  die  Stellung 
der  venösen  Klappe  und  die  Bildung  der  Muskelwülste  an  der  Lungenarterie  sind 
deutlich. 
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